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背景：致死的不整脈による心臓突然死を予防するため、1980 年に人体に対し始
めて植え込み型除細動器（ICD）が臨床使用されて以降、複数の論文でその有用
性は実証されている 1,2。既存報告では心室細動あるいは症候性の持続性心室頻
拍に対する ICD 治療の有用性が明らかとなっており、SCD-HeFT 試験 3では ICD
治療が虚血性心筋症ならびに非虚血性心筋症にてその死亡率を減少させること
が示されている。一方で DANISH 研究 4 によると、心機能低下を伴う心不全患
者に対し予防的に ICD 植え込み術を施行した拡張型心筋症患者において長期生
存率の減少に寄与しなかったとされている。 
 DANISH研究により、近年は致死的不整脈に対する一次予防を目的とした ICD
の有用性に関し議論の余地があるものと考えられている。本研究は重度の心機
能低下を伴い一次予防を目的とした ICD 植え込みを施行された虚血性心筋症と
非虚血性心筋症の予後を明らかとすべく計画された。 
方法：千葉大学医学部附属病院のデータベースを後ろ向きに参照し、i) 2006 年
10 月から 2018 年 6 月の間に心臓突然死の一次予防を目的として ICD 植え込み
手術を施行となった患者、ii) 虚血性心筋症（ICM）あるいは拡張型心筋症（DCM）
を基礎疾患とする患者、iii) 左室駆出率（LVEF）が 30%以下の患者のうち、心室
細動あるいは症候性心室頻拍の明確な既往がある患者を抽出し解析を行った。 
 これらの患者の診療情報から基礎的な臨床情報、並存疾患、心機能、内服薬、
術前心機能のデータを患者背景として解析した。ICD の治療に関しては適切な
抗頻拍ペーシング治療（ATP）およびショック治療の記録を確認した。主要評価
項目は心臓死、不全による入院、適切な ICD 治療の施行を主要心血管イベント
（MACE）と定義した。副次評価項目は初回の適切 ICD 治療の施行と定義した。 
結果：合計 112 人の患者が本研究に登録され、基礎疾患ごとに分類すると 80 人
（71%）が DCM、32 人（29%）が ICM であった。平均追跡期間は 59 ± 34 ヶ月
（2〜152 ヶ月）であった。年齢は ICM 群で有意に高かった（DCM vs ICM：59.9 
± 12.5 vs 65.9 ± 8.5; p = 0.02）。86 人（77%）の患者において術前に非持続性心室
頻拍が認められた。高血圧症、糖尿病、脂質異常症は ICM 群で有意に多く、経
口利尿薬と第Ⅲ群抗不整脈薬は DCM 群にてより高い内服率であった。一方で経
口スタチン薬、カルシウムチャネル遮断薬、抗血小板薬は ICM 群にてより高い
内服率であった。術前新エコーおいては左室の収縮期・拡張期末期径は DCM 群
において有意に高かった。 
主要評価項目：DCM 群の 33 例（41%）と ICM 群の 22 例（69%）において MACE
の発生が認められた。ICM群のMACEハザード比はDCM群と比較し 1.769（95％
信頼区間：1.030〜3.037; p = 0.028）であった。心臓死は DCM 群で 10 例（13%）、
ICM 群で 6 例（19%）認められた。ICM 群の心臓死ハザード比は DCM 群と比較
し 1.310（95％信頼区間：0.473〜3.629; p = 0.603）であった。心不全入院は DCM
群で 23 例（29%）、ICM 群で 15 例（43%）認められた。ICM 群の心不全入院ハ
ザード比は DCM 群と比較し 1.648（95％信頼区間：0.859〜3.160; p = 0.133）で
あった。ICD 適切作動は DCM 群で 11 例（14%）、ICM 群で 12 例（38%）認めら
れた。ICM 群の ICD 適切作動ハザード比は DCM 群と比較し 2.794（95％信頼区
間：1.228〜6.358; p = 0.014）であった。 
副次評価項目：34 例（30%）において適切な ICD 治療の作動が認められた。適
切なショック治療は ICM群にて有意に多く認められた（8％ vs 22％; p = 0.032）。
植え込み術前に日持続性心室頻拍を認めていた患者において、適切なショック
治療（8％ vs 25％; p = 0.03）と ATP（8％ vs 25％; p = 0.03）いずれも ICM 群に
て有意に多く認められた。ICM 群における ICD 適切治療のハザード比は、DCM
と比較し術前に日持続性心室頻拍を認めた患者とそうでない患者でそれぞれ
3.310 と 0.490 であった（95％信頼区間：1.366〜8.018; p = 0.008）（95％信頼区 
間：0.040〜5.950; p = 0.575）。 
結論：現代の臨床における、重度の心機能低下を伴い致死的不整脈への一次予防
目的に ICD 植え込みを施行された患者の予後は良好ではなかった。虚血性心筋
症の患者は、拡張型心筋症の患者と比較しより早期かつ高頻度に ICD による治
療が行われた。 
